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Ozet 

Amac: Kronik otitis media tanisi ile opere edilen hastalarimizin erken dénem 
sonuclarini gozden gecirmek. Gerec ve Yéntem: Ocak 2011-Ocak 2012 tarih- 
leri arasinda kronik otitis media tanisi ile tip 1 timpanoplasti, tip 3 timpanop- 
lasti, modifiye radikal mastoidektomi yapilan 49 hasta retrospektif olarak 
degerlendirildi. Ameliyat esnasindaki yaslari, zardaki perforasyon tipi (sant- 
ral, attik, subtotal), greft basarisi ve pre operatif ve post operatif 3. aydaki 
saf ses odyometri sonuclar! degerlendirildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 
49 hastanin post operatif takiplerinde; 39 hastada greft zar intakti, 10 hasta- 
da reperforasyon izlendi. Saf ses odyometri sonuclarina gore; tip] timpanop- 
lasti uygulanan ve temporal kas fasyasi kullanilan 23 hastada ortalama 7.7 
dB, tragal kartilaj grefti kullanilan 18 hastada ortalama 11.9 dB, tip 3 timpa- 
noplasti uygulanan 3 hastada 14.3 dB, modifiye radikal mastoidektomi uy- 
gulanan 5 hastada 21.4 dB kazan¢ saglandigi tespit edildi. Sonuc: Timpanop- 
lasti uygulanan hastalarin, yas, cinsiyet, perforasyon yeri, ameliyat teknigi , 


postoperatif erken dénemde isitme kazang sonuclari degerlendirildi. 
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Abstract 

Aim: To review early stage results of the operated patients with the 
diagnosis of chronical otitis media. Material and Method: 49 chronic otitis 
media diagnosed patients who underwent type 1 tympanoplasty, type 3 
tympanoplasty and modified radical mastoidechtomy between January 2011 
and January 2012 were examined retrospectively. The age during the surgery, 
perforation types of eardrum (central, attik, subtotal), graft success, and 
pre-operative and post-operative, in the 3rd month, pure tone odiometry 
results were evaluated. Results: 49 patients were included. Intact with 39 
patients and reperforation with 10 patients were observed. Based on pure 
tone odiometry results; in 23 patients, who underwent type 1 tympanoplasty 
and used temporal fascia autografts, an average of 7.7 dB; in 18 patients, 
who used tragal cartilage graft, an average of 11.9 dB; in 3 patients, who 
underwent type 3 tympanoplasty, an average of 14.3 dB and in 5 patients, 
who underwent modified radical mastoidechtomy, an average of 21.4 dB 
hearing gain was observed. Discussion: In early post-operative period, of 


patients who underwent Tympanoplasty, age, gender, perforation location, 
operation technique, and hearing gain results were assessed. 
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Giris 

Kronik otitis media orta kulak ve mastoid bosluklarinin 3 ay- 
dan daha uzun siren ve medikal tedavi ile tamamen diizelmeyen 
enflamatuar bir stirecidir [1]. Ana klinik bulgulari kulak zari per- 
forasyonu, kulak akintisi ve isitme kayb1 ile karakterizedir [1,2]. 
Kronik otitis media’li hastalarin enfeksiyonun eradikasyonu i¢in 
ve orta kulak ile mastoid hucreler arasindaki baglantiy: engel- 
leyen patolojinin ortadan kaldirilmasi amaciyla orta kulaga ve 
mastoid hucrelere yonelik cerrahi tedavi uygulanir. Kronik otitis 
medianin cerrahi tedavisindeki amag; hastaligin temizlenmesi, 
hastaligin niiks etmemesi ve timpanik havalanmanin saglanma- 
sidir. Ikinci amag ise isitme fonksiyonunun diizeltilmesidir [2,3]. 
Bu ¢alismada; kronik otitis media tanisi ile cerrahi tedavi yapi- 
lan hastalarin, yas, cinsiyet, perforasyon yeri, ameliyat teknigi, 
postoperatif erken dénemde isitme kazang sonuglar! degerlen- 
dirilmistir. 


Gere¢ ve Y6ntem 

Ocak 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda Diyarbakir Egitim 
Arastirma Hastanesi’nde timpanoplasti operasyonu yapilan 49 
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Kulak akintisi ve isitme 
azligi sikayetleri ile poliklinige basvuran hastalara, kulak muaye- 
nesi sonrasi saf ses odyometri testleri yapildi. . Non-siipiiratif 
kronik otitis media tanisi diistinulen hastalara Tip 1 timpanop- 
lasti uyguladi, kolesteatomlu kronik otitis media tanisi diistinii- 
len hastalara tip 3 timpanoplasti ve modifiye radikal mastoi- 
dektomi uygulandi. Operasyona retroaurikuler insizyonla basla- 
nip mastoidektomi tamamlandiktan sonra kemikciklerin duru- 
muna gore uygun tipte kemikcik rekonstruksiyonu ayni seansta 
yapildi, hazirlanan greft zar underlay olarak yerlestirildi, alttan 
ve Ustten desteklendi. Modifiye radikal mastoidektomi yapilan; 
3 hastada sekillendirilmis inkus stapes basinin Uzerine, 2 hasta- 
da kortikal kemik greft stapes tabaninin tizerine repozisyonu ya- 
pildi. Kaviteye uygun genis meatoplasti olusturuldu. Hikayesinde 
kulak operasyonu,6staki tip disfonksiyonu 6ykiisti olan hastalar 
¢alismaya dahil edilmedi. Postoperatif duzenli olarak kontrollere 
cagrilan hastalarda 14. giinde orta kulakdaki destek materyal- 
ler temizlendi, 3. aydaki kavitenin durumu, timpanik membranin 
durumu, rezidtiel kolesteatomun olup olmadigi ve rekiirrens de- 
gerlendirildi. Kontrol saf ses odyometri testleri ortalama 3. ayda 
yapildi. Preoperatif ve postoperatif saf ses odyometri test so- 
nuclar! karsilastirilarak 500, 1000 ve 2000 Hz de ortalama gap 
kazanclari degerlendirildi. 


Bulgular 

Calismaya alinan 49 hastanin 15’i erkek, 34’ bayandi. Yasla- 
r! 14 - 65 arasinda olup ortalama yas 31 idi. 15 erkek hastanin 
postoperatif takiplerinde dordiinde, 34 bayan hastanin altisinda 
reperforasyon izlendi. 

Timpanoplasti sonrasi hastalarin 3 ay ile 6 ay arasinda yapi- 
lan kontrol muayenelerinde 49 hastanin otuz dokuzunda (%79,5) 
greft intakt iken, onunda (%20,5) ise reperforasyon izlendi. Tip 
1 timpanoplasti yapilan 41 hastadan 23 hastaya temporal kas 
fasyasi, 18 hastaya tragal kartilaj greft kullanild!. Temporal kas 
fasyasi greft olarak kullanilan hastalarin altisinda reperforasyon 
izlendi. Tragal kartilaj greft olarak kullanilan hastalarin ikisinde 
reperforasyon izlendi. Tip 3 timpanoplasti ve modifiye radikal 
mastoidektomi yapilan hastalarda temporal kas fasyasi grefti 


uygulandi. Tip 3 timpanoplasti yapilan 3 hastanin birinde reper- 
forasyon izlendi. Modifiye radikal mastoidektomi yapilan 5 has- 
tanin birinde reperforasyon izlendi. 

Hastalarin preoperatif ve postoperatif saf ses odyometri test 
sonuclar! karsilastirilarak degerlendirilen gap kazanclari; tip1 
timpanoplasti uygulanan, temporal kas fasyasi kullanilanlarda 
7,7 dB, tragal kartilaj grefti kullanilanlarda 11,9 dB, tip 3 timpa- 
noplasti uygulananlarda 14,3 dB, modifiye radikal mastoidekto- 
mi uygulananlarda 21,4 dB kazang saglandigi tespit edildi. 
Preoperatif otoskopik muayenede 41 hastada santral perfo- 
rasyon mevcuttu, bu hastalarin yedisinde takipte reperforas- 
yon gozlendi. 3 hastada preoperatif attik perforasyon mevcut- 
tu. Bunlarin da birinde reperforasyon izlendi. 5 hastada preope- 
ratif subtotal perforasyon mevcuttu postoperatif ikisinde reper- 
forasyon izlendi. 


Tartisma 

Timpanoplasti uygulamasinda bazi hedefler vardir, bunlar; has- 
taligin temizlenmesi, orta kulak boslugunun havalandirilmasi, 
greft zarin intakt ve hareketli olmasi, kuru ve kendini temizle- 
yen bir kavite olusturulmasi ve isitme fonksiyonunun dizeltil- 
mesidir [3,4]. Modern timpanoplastiyi ilk kez Zéllner (1951) ve 
Wullstein (1952) tanimlamistir [5]. 1961’de Stors [6] temporal 
fasya greftini kullanmis ve % 40 olan basari oraninin artmasi- 
ni saglamistir. 

Literatiire baktigimizda basari oranlar! % 69,5 ile %93,3 arasin- 
da degismektedir [7]. Bizim sonuglarimizinda literatiirle uyum- 
lu oldugu gortildii (% 79,5). Van Baarle ve ark. [8] yaptiklari bir 
calismada ameliyat yasi ile greft basarisi arasinda bir iliski ol- 
dugunu géstermislerdir. Onbes yas alti ve 45 yas Usti hastalar- 
da zar tutma oraninin azaldigini, en iyi sonucun 15-45 yas ara- 
si elde edildigini saptamislardir. Bizim ¢alismamiza dahil edilen 
hastalarin yas Araligi 14-65 olup, 45 yas altindaki 37 hastanin 
sekizinde reperforasyon izlendi. 45 yas Ustiindeki 12 hastanin 
ikisinde reperforasyon izlendi. 

Timpanoplastinin uygulanmaya baslamasindan bu yana fark- 
li greft materyalleri kullanilmistir. GUniimuzde en cok tempo- 
ral fasya, tragal perikondriyum, kartilaj, periost gibi bag doku- 
su greftleri kullanilmaktadir. Tum greftler arasinda en cok kul- 
lanilan grup temporal fasya grubudur [9]. Literatiirde temporal 
fasya kullanilarak yapilan timpanoplastilerdeki basari oranlari 
%62 ile %93,3 arasinda degismektedir [2,10,11]. Kahramanyol 
ve ark. [12] 1990 ve 1991 yillarinda yaptiklar! galismada ame- 
liyat sonrasi 1. ayda greft basarisini %80, 6.ayda % 70 olarak 
degerlendirmislerdir. Sheehy ve Anderson %90,5, Condy ve Tay- 
lor %82, Smith %95,5 oraninda basarili sonuclar bildirmislerdir 
[4]. Son zamanlarda kartilaj greft kullanimi ile basarili sonug- 
lar bildirilmesine raSmen temporal fasya grefti hala 6nemini ko- 
rumaktadir [4]. Tatlipinar ve ark. [4] temporal fasya kullanimiy- 
la elde edilen basariy! %67,1 olarak bildirmislerdir. Calismamiz- 
da temporal fasyadaki greft basari oranimiz %74,1, tragal kar- 
tilaj kullanimindaki basari oranimiz %88,8 olarak degerlendirildi. 
Perforasyon yeri ve zar tutma basaris! arasindaki iliskiye bakil- 
diginda; Adkins ve ark. [13] yaptiklari bir ¢alismada total per- 
forasyonlarin zar tutma basarisinin digerlerine gore daha du- 
suk oldugunu saptamislardir. Yilmaz ve ark. [2] perforasyon yeri 
ile zar tutma basarisi arasinda iliski olmadigini saptamislardir. 
Borkovski ve ark. [14] yaptigi bir calismada subtotal ve total 
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perforasyonlarda kikirdak perikondriumunun temporal kas fas- 
yasina gore daha basaril! oldugu belirtilmistir. Tatlipinar ve ark. 
[4] yaptigi calismada santral ve posterior perforasyonlarda ba- 
sari oran! %80, anterior perforasyonlarda 71,4, subtotal perfo- 
rasyonlarda 52,6, total perforasyonlarda 20 olarak belirtmisler- 
dir. Bizim calismamizda santral perforasyonlarda %82,9, atik 
perforasyonlarda %66,6, subtotal perforasyonlarda %60 greft 
basar! oranlar! saptadik. 

Timpanoplasti sonras! gap kazang¢ ortalamasi; Yilmaz ve ark. [2] 
8.3dB , Van Baarle ve ark. [8] havayolu esik kazancini 10 dB, 
Khan ve ark. [15] ise 7 dB olarak degerlendirmislerdir. Tatlipinar 
ve ark. [4] yaptigi calismada gap kazan¢ ortalamasini 7,95+10,8 
olarak bildirmislerdir. Literatire baktigimizda gap kazang¢ orta- 
lamasi 1 dB ile 23 dB arasinda degismekteydi. Bizim ¢alismami- 
zin sonuclari da literati ile uyumlu olarak degerlendirildi. 
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